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Digitalisierungstreiberin Pandemie?

Kommunikations- und Austauschplattformen im Offentlichen Gesundheitsdienst

Digitalization Driver Pandemic? Communication and Exchange Platforms in the Public Health Service

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat den digitalen Transformationsprozess im
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) vorangetrieben. Bei der effizienten Umsetzung von
Digitalisierungsprojekten gibt es dennoch haufig Probleme. Das hangt insbesondere mit einer
fehlenden Koordination und einem geringen bundesweiten Austausch relevanter Akteurinnen und
Akteure zusammen. Der Blick in die Praxis zeigt, dass es bereits verschiedene Austauschplattformen
gibt — diese mussen jedoch ausgebaut werden. malin siv Roppel, Torge Korff

Einleitung

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat die 6ffentliche
Verwaltung vor erhebliche systemische Her-
ausforderungen gestellt. Insbesondere der fiir
den Infektionsschutz verantwortliche Offent-
liche Gesundheitsdienst (OGD) kam relativ
unvorbereitet an seine strukturellen Grenzen.
Seit Jahrzehnten politisch eher unbeachtet,
mussten synchron zur Pandemiebewiltigung
zentrale Verwaltungsstrukturen transformiert
und aufgebaut werden. Durch den 2020 ver-
abschiedeten, bis 2026 laufenden und mit vier
Milliarden Euro ausgestatteten Pakt fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit 2020) wurde eine
finanzielle Grundlage fiir diesen strukturellen
Aufbau geschaffen. Zentral fiir die effiziente
Ausschiittung des Paktes waren und sind
jedoch koordinierende Instanzen und eine
effiziente Kommunikation aller relevanter
Akteurinnen und Akteure, insbesondere im
Hinblick auf den féderalen Aufbau des OGD
und die im OGD auf Bundes-, Landes- und
Kommunalebene agierenden Institutionen,
die nach den jeweiligen Gesundheits(dienst)

gesetzen mit unterschiedlichen Kompetenzen
ausgestattet sind (Arnold u. Starke 2021).

Die SARS-CoV-2-Pandemie als
Stresstest fiir den 0GD

Aus praktischer Sicht kann die SARS-CoV-2-
Pandemie als Stresstest fiir den OGD hin-
sichtlich zukiinftiger Herausforderungen
und sogenannter Wicked Problems (engl.:
komplexe Probleme) gesehen werden: Durch
den Klimawandel werden der Ausbruch von
Infektionskrankheiten und Pandemien so-
wie verstdrkte Fluchtbewegungen immer
wahrscheinlicher. Der OGD iibernimmt
hier grundlegende offentliche Aufgaben, die
diese Felder adressieren. Hierzu gehodren der
Infektionsschutz, aber auch die medizinische
Erstversorgung von Gefliichteten oder ande-
rer Bevolkerungsgruppen, die erhéhten Ge-
sundheitsrisiken ausgesetzt sind. Der aktu-
elle demografische Wandel und der Mangel
an Personal in der 6ffentlichen Verwaltung
und dem OGD sorgen fiir eine zunehmende
Relevanz von effizienten Prozessen im
OGD.

o Der Offentliche Gesundheitsdienst erfahrt durch die SARS-CoV-2-Pandemie eine erhéhte politi-
sche Aufmerksamkeit und finanzielle Férderung. Unter anderem sind im Rahmen des ,,Pakts
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst” 800 Millionen Euro fiir die Digitalisierung vorgesehen.

e Um die digitale Transformation des OGD voranzutreiben, werden koordinierende Instanzen
und eine effiziente Kommunikation zwischen den relevanten Akteurinnen und Akteuren
benoétigt. Hierflir haben sich im Rahmen der Pandemie erste Plattformen entwickelt.

o Aktuell wird deutlich, dass es eine groBere und vor allen Dingen strukturierte Koordinations-
offensive fiir den OGD braucht, um nachhaltig und effizient die digitale Transformation des

OGD zu begleiten.
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Ebenso wie fiir die allgemeine &ffentliche
Verwaltung wird die Digitalisierung als tiber-
greifender Losungsansatz fiir die zukiinftigen
Herausforderungen des OGD betrachtet. Um
,Digitalisierung” vollumfanglich zu begreifen,
bietet sich eine Dreiteilung des Begriffs wie im
englischsprachigen Raum an. Hier differen-
ziert man zwischen Digitisation, Digitalisation
und Digital Transformation. Digitalisierung im
Sinne von , Digitisation” bezieht sich auf den
technischen Prozess der Umwandlung von
bereits existierenden analogen Dokumenten in
digitale Daten (Iyamu et al. 2021). Im Gegen-
satz dazu konzentriert sich ,, Digitalisation” auf
die organisatorischen und kulturellen Anpas-
sungen, die notwendig sind, um digitale Tech-
nologien in Prozesse zu integrieren und dauer-
haft aufrechtzuerhalten (Iyamu et al. 2021). Der
Terminus , digitale Transformation” schlieslich
bezieht sich tibergreifend auf umfassende kul-
turelle, organisatorische und relationale Veran-
derungen als Teil eines komplexen Prozesses,
der die Zielsetzungen im OGD grundlegend
umgestaltet (Iyamu et al. 2021; Mergel et al.
2019). Diese Dreiteilung macht die Komplexitt



des Ziels der , Digitalisierung des OGD” deut-
lich: Nicht nur miissen viele Akteurinnen und
Akteuren im Grofien auf unterschiedlichen f6-
deralen Ebenen moglichst synchron einen (di-
gitalen) Transformationsprozess durchlaufen,
sondern auch im Kleinen sind viele moglichst
standardisierte Schritte notwendig.

Im Pakt fiir den OGD sind fiir die Un-
terstiitzung dieses Transformationsprozesses
rund 800 Millionen Euro vorgesehen. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
hat vor diesem Hintergrund einen Forder-
schwerpunkt ,zur Steigerung der digitalen
Reife im Offentlichen Gesundheitsdienst”
auf den Weg gebracht, der zu drei Forder-
zeitpunkten ausgeschiittet wird. Zur Evalua-
tion, aber auch als Leitschnur fiir die Di-
gitalisierungsprojekte, wurde ein Digitales
Reifegradmodell (ReDiGe) erstellt, das in
verschiedenen Dimensionen anzeigt, welche
Voraussetzungen zur Steigerung der digita-
len Reife gegeben sein miissen.

Erste wissenschaftliche Erkenntnisse:
Mehr Koordination im OGD ist notig
Der OGD ist aktuell ein wissenschaftlich we-
nig betrachtetes Feld der 6ffentlichen Verwal-
tung, erlangt jedoch seit der Pandemie eine
erhohte Aufmerksamkeit. Ein besonderes
Augenmerk wird dabei auch auf digitale Trans-
formationsprozesse des offentlichen Verwal-
tungssystems des OGD gelegt. Die aktuelle
Literatur diskutiert diverse Aspekte dieser
Transformationsprozesse. Auf einer {iberge-
ordneten Ebene machen Budd et al. (2020)
deutlich, dass diese zunehmend digitale Zu-
kunft der offentlichen Gesundheit und des 6f-
fentlichen Verwaltungswesens nicht nur eine
weitere Anpassung und Koordination von na-
tionalen Digitalisierungsstrategien, sondern
von internationalen Strategien bendtigen.
Auch Klenk et al. (2021) verdeutlichen
einen erhohten Koordinationsbedarf im
OGD. Die Autorinnen und Autoren identi-
fizieren dabei drei unterschiedliche Koordi-
nationsparadigmen: hierarchisch-funktional
(klassische Hierarchiestrukturen der Verwal-
tung), lose verbunden (Verwaltungseinhei-
ten sind lose verbunden, zeigen aber relativ
geringe zentrale Autoritét) und polyzentrisch
(mehrere, autonome Verwaltungszentren).
Sie zeigen, dass alle drei in der Struktur und
im gesetzlichen Auftrag des OGD verankert
sind. Insbesondere wéhrend der Pandemie
wurden vermehrt polyzentrische Ansétze
erprobt, da hierarchische Koordinationsfor-

men nicht ausreichten (Klenk et al. 2021).
Gleichermafsen diskutieren Nolte und Lin-
demann verschiedene Koordinations- und
Governance-Konzepte' in Krisensituationen.
Ihre Forschung basiert auf Daten von 186
deutschen Gesundheitsbehérden und zeigt,
dass dynamische Governance-Strategien, die
Digitalisierung und Agilitét einschlieBen, eng
mit der Anpassungsfahigkeit der offentlichen
Verwaltungen in Krisen zusammenhédngen.
Dariiber hinaus betonen sie, dass Verwal-
tungen, die sich erfolgreich an verdnderte
Umgebungen anpassen méochten, auch eine
statische Widerstandsfahigkeit demonstrieren
miissen und kollaborationsorientierte Gover-
nance-Strategien in Betracht ziehen sollten,
um den organisatorischen Erfolg indirekt zu
steigern (Nolte u. Lindenmeier 2023).

Mit konkretem Bezug zum Umgang des
OGD mit der Pandemie identifizieren Zim-
mermann et al. (2021) die Implementierung
von digitalen Losungen als essenziell fiir das
Brechen von Infektionsketten. Sie halten fest,
dass, obwohl geeignete Softwareanwendun-
gen bereits seit Sommer 2020 im OGD ver-
fligbar waren, es sich meist um nicht-standar-
disierte und lokale Losungen handelte. Auch
hier wird die Bedeutung der Festlegung ge-
eigneter Arbeitsaufteilungen, entsprechender
Prozesse und eines strengen Kontaktmanage-
ments betont, um zusatzliche Unterstiitzungs-
kréfte schnell und produktiv gemaf der aktu-
ellen Pandemiesituation einsetzen zu kénnen
(Zimmermann et al. 2021). Diese Forderung
wird auch von anderen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler gestellt: Von Tsurikov et
al. (2022) halten fest, dass die rund 400 deut-
schen Gesundheitsdamter eine addquate Soft-
wareausstattung bendtigen. Eine nachhaltige
Digitalisierung des OGD erfordert daher die
Standardisierung und Modularisierung von
Prozessen, auf deren Grundlage geeignete
und vielseitig einsetzbare Softwaremodule fiir
verschiedene Aufgabenbereiche der Gesund-
heitsdmter entwickelt und implementiert wer-
den konnen (von Tsurikov et al. 2022).

Vor diesem praktischen und theoreti-
schen Hintergrund soll dieser Beitrag einen
Einblick in die Entstehung von Kommu-
nikations- und Austauschplattformen im
Sinne agiler Kollaboration und Vernetzung
des OGD geben und diese Perspektive er-
weitern. Die Darstellung von Praxisbeispie-

1 Governance-Konzepte: Arten von nicht-hierarchischer,
sektoreniibergreifender Fiihrung und Koordination
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len wird mit zukiinftigen Handlungsfeldern
des OGD verzahnt. Der Beitrag schlieit mit
einem Ausblick, der gleichzeitig an Hand-
lungsempfehlungen gekoppelt ist.

Praxiseinblick

Das massive Hereinbrechen der SARS-
CoV-2-Pandemie hat den gesamten OGD
uberrascht, nicht zuletzt die Gesundheitsam-
ter in den Stddten und Landkreisen. Insofern
ist es nicht verwunderlich, dass diese Aus-
nahmesituation den OGD weitestgehend
unvorbereitet getroffen hat. Es gab keine ein-
heitliche Fachanwendungssoftware fiir das
Pandemiemanagement. Aus diesem Grund
war insbesondere die Dateniibermittlung
von Gesundheitsamt zu Gesundheitsamt
mehr als schwerfallig und kann auch heute
datenschutzkonform nach wie vor nur per
Fax vorgenommen werden.

Beispiel 1: ,,Es gibt nichts Gutes, auBer:
Man tut es (Erich Kastner)

Mit der Pandemie kam plotzlich eine neue,
umfangreiche Kommunikationsaufgabe
auf die Gesundheitsamter zu, die Isolatio-
nen und Quarantdnen verfligen mussten
und dabei auch den Anspruch hatten, die
Bevolkerung mit wichtigen Informatio-
nen zu versorgen. Zu Beginn mussten die
Amter die neuen Arbeitsabldufe improvi-
sieren: Papier, Excel, vorhandene Software,
zweckentfremdete Software (z.B. Katastro-
phenschutzanwendungen) — die Losungen
waren genauso vielféltig wie die Landschaft
der 377 Gesundheitsimter in Deutschland.
Dabei bewegten sich die Gesundheitsamter
in dem Spannungsfeld zwischen Leistungs-
und Ordnungsverwaltung. Es entstanden
improvisiert kreative Losungen:

Beispiel 2: ,,Hallo liebe Neukdllnerin-
nen, liebe Neukadllner, hier ist der véllig
inoffizielle offizielle Feierabendfunk aus
Deinem Gesundheitsamt Neukdlln“

Im Oktober 2020 starteten Dr. Christine
Wagner und Serkan Cetinkaya als Hosts den
,Feierabendfunk”, einen Podcast aus dem
Gesundheitsamt Berlin-Neukélln (s. ,Wei-
tere Infos”). Den ersten Folgen merkt man
das Suchende und Improvisierende noch
sehr an, aber gerade das machte den Reiz
des Podcasts aus: Direkt, unkompliziert und
auch sehr unterhaltsam lieferten die beiden
Hosts aktuelle Informationen zur Pande-
mielage und damit wichtige Informationen
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fir die Bewohnerinnen und Bewohner von
Neukolln. Hier wurde kein Amtsdeutsch ge-
sprochen, sondern auf Augenhohe kommu-
niziert. Nicht zuletzt durch die Vorstellung
von Mitarbeitenden wurde die Arbeit des
Gesundheitsamts anschaulich gemacht.

Und auch ohne gleich ,den Offentli-
chen Gesundheitsdienst zu digitalisieren”,
gewoOhnten sich die Gesundheitsdmter in
Deutschland zunehmend an den Einsatz
kleinerer digitaler Tools, die Kommunikation
aus dem Homeoffice heraus iiberhaupt erst
moglich machten, wie beispielsweise Video-
konferenzen oder virtuelle Whiteboard-Sys-
teme (Miro, ConceptBoard, Jamboard).

In Flensburg entstand der Podcast ,Keine
Faxen - Digitalisierung im Offentlichen Ge-
sundheitswesen”, der sich zum Ziel gesetzt
hatte, den Akteurinnen und Akteuren im
OGD die unterschiedlichsten Digitalisie-
rungsthemen nahe zu bringen (s. ,weitere
Infos”). Dabei wurden Personlichkeiten aus
und um den OGD eingeladen, um ganz
praktisch aus ihren aktuellen Projekten rund
um die Digitalisierung zu berichten — und die
Freude am Handeln zu wecken. Mitarbei-
tende in Gesundheitsaimtern konnten sich
iiber den Podcast iiber relevante Digitalisie-
rungsthemen fiir den OGD wie Agora, das
Reifegradmodell oder das Forschungsprojekt
LOKI (Lokales Kontrollsystem fiir Infek-
tionsausbriiche) informieren.

Beispiel 3: ,,SORMAS wieder abschaffen?"

Zur Vernetzung der Gesundheitsamter trug
auch der zunehmende Einsatz der Pande-
miesoftware SORMAS (Surveillance, Out-
break Response Management and Ana-
lysis System) bei. Am 16. November 2020
beschloss die Bund-Léander-Konferenz die
einheitliche Nutzung von SORMAS in den
Gesundheitsamtern und beauftragte die
Bundeslander in einer Videokonferenz der
Bundeskanzlerin mit den Regierungsche-
finnen und Regierungschefs der Lander, die
Nutzung auch bundesweit durchzusetzen.
Die SORMAS-Community wuchs stetig an
und umfasste Mitte 2021 etwa ein Drittel der
deutschen Gesundheitsamter. Durch den
vom Helmholtz-Zentrum fiir Infektions-
forschung (HZI) und der Akademie fiir Of-
fentliches Gesundheitswesen (AOGW) mo-
derierten SORMAS-Erfahrungsaustausch
entstand ein Gemeinschaftsgefiihl und die
Gesundheitsdmter verstanden sich zuneh-
mend als ein aktiver Teil der Weiterentwick-
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lung des Programms. Zumindest fiir einen
Teil der Gesundheitsémter gelang es, das
Inseldasein von 377 lokalen Softwareldsun-
gen in den Gesundheitséamtern aufzuldsen.

Doch der Beschluss der bundesweiten
Implementierung von SORMAS wurde nur
der Form nach vollzogen. Fast alle Gesund-
heitsdamter ,installierten” SORMAS, wobei
,Installation” hier lediglich die Beauftragung
der Einrichtung einer SORMAS-Instanz beim
Informationstechnikzentrum des Bunds (ITZ-
Bund) bedeutete. Dennoch nutzen rund zwei
Drittel der Gesundheitsdmter diese SOR-
MAS-Instanz nicht, wohl auch deshalb, weil
die Lander, die am 16. November 2020 ver-
einbarte verbindliche Nutzung nicht durch-
setzen konnten. Nur wenige Lander (mit der
Ausnahme von Bayern, das sich maf3geblich
fiir den landesweiten Einsatz von SORMAS
eingesetzt hat) unternahmen Anstrengungen,
die landesweite Einfithrung von SORMAS zu
forcieren. Aus diesem Grund beschloss die
Gesundheitsministerkonferenz im September
2022, die Nutzung von SORMAS nicht mehr
fiir verbindlich zu erkldren. Der Bund stellte
seine finanzielle Férderung zum 31. Dezem-
ber 2022 ein und enttduschte damit zumin-
dest die Gesundheitsamter, die mit zum Teil
hohem personellen und finanziellen Aufwand
SORMAS eingefiihrt hatten. Zwar bestand
fiir die Gesundheitsamter die Mdéglichkeit,
die weitere Nutzung von SORMAS {iiber den
Pakt fiir den OGD zu finanzieren, doch wire
diese Finanzierung zeitlich befristet gewesen
und es zeichnete sich ab, dass SORMAS nur
noch von wenigen Gesundheitsimtern ge-
nutzt werden wiirde.

Lessons learned — der 0GD

und die schéne digitale Welt?

Die DigitalService GmbH des Bundes entwi-
ckelte 2021 im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums die Kollaborationsplatt-
form Agora, die den Gesundheitsamtern
bundesweit eine unkomplizierte Kommu-
nikation und einen Austausch von Dateien
ermoglichen sollte.

Agora bietet den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im OGD in unterschiedlichen
Foren den Raum, aktuelle Themen des
OGD zu diskutieren, Dokumente wie bei-
spielsweise Digitalisierungsstrategien oder
Prozessdarstellungen zu teilen und auch
direkt mit Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Gesundheitsdmtern in den Dialog
zu treten. Anfang 2023 wechselte die tech-

nische Betreuung Agoras zu Dataport und
die inhaltliche zum Robert Koch-Institut
(RKI). Das RKI iibernimmt jedoch keine
moderierende Funktion, sondern bietet le-
diglich Hilfestellungen in der Benutzung von
Agora. Doch eine Moderation der Wissens-
und Austauschplattform ist zu empfehlen.
Denn schon die Erfahrung beispielsweise
mit dem SORMAS-Austausch zeigte, dass
es allein durch die Gesundheitsamter zu
keinem strukturierten Austausch auf einer
solchen Plattform kommt. Dabei gébe es so
viele Themen, zu denen sich die Gesund-
heitsdmter bundesweit vernetzen kénnten:
Digitalisierungsstrategien, Prozessdigitalisie-
rung, IT-Sicherheit. Ganz abgesehen davon
gibt es Vernetzungsbedarf bei handfesten
praktischen Themen, wie dem Anschluss an
die Telematikinfrastruktur zur digitalen und
sicheren Vermittlung von Gesundheitsdaten
(z.B. elektronische Patientenakte), dem Ein-
satz agiler Methoden (z.B.SCRUM, Kanban
Boards etc.) im OGD und Fachsoftware fiir
den OGD. Dass Agora allen Mitarbeitenden
des OGD offensteht, ist ein grofies Plus.

Die Fortbildungen der AOGW (Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen) zum
Thema Digitalisierung und Agilitét sind ein
sehr gutes Beispiel dafiir, wie pragmatisch
und in Hands-on-Mentalitét digitale Kom-
petenzen an die Gesundheitsdmter vermit-
telt werden konnen. Innerhalb der jeweiligen
Fortbildungen finden ein reger Austausch
und Netzwerkbildung statt. Doch leider
vernetzen sich dort — und das liegt in der
Natur der Sache — immer nur die jeweiligen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer und nicht
der OGD insgesamt.

In der Pandemie hat sich gezeigt, dass die
dringende Erfordernis besteht, dass sich Ge-
sundheitsimter schnell, digital und daten-
schutzkonform untereinander austauschen
konnen. Eine einheitliche Lésung fiir den
Infektionsschutz wére etwa hilfreich und soll
aktuell in Form einer sogenannten Kernan-
wendung durch das RKI entwickelt und in ei-
ner IT-Zielarchitektur fiir den OGD eingesetzt
werden — doch diese gibt es bislang nicht. Im
Rahmen der Férderung zur Digitalisierung
innerhalb des Pakts fiir den OGD ist es den
Gesundheitsamtern jetzt wieder selbst {iber-
lassen, sich fiir eine bestehende digitale Lo-
sung fiir den Infektionsschutz zu entscheiden.
Angebote zu Fachanwendungssoftwares gibt
es viele: SurvNet, Octoware, ISGA-Covid, R23,
SORMAS, mikado. Es ist davon auszugehen,



dass sich nach dem Ausschiitten der Forde-
rung eine sehr heterogene Landschaft im Ein-
satz der unterschiedlichen Fachanwendungen
in den Gesundheitsamtern ergibt. Zusétzlich
hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
fiir Ende 2024 eine OGD-IT-Zielarchitektur
angekiindigt — es bleibt abzuwarten, ob die
Gesundheitsamter in groer Zahl darauf set-
zen werden, zumal deren Nutzung freiwillig
sein soll. Die Einfithrung der oben genannten
unterschiedlichen Systeme wird bis 2023 be-
reits erheblich Zeit und Geld gekostet haben.
Die Bereitschaft zu einem erneuten System-
wechsel auf die Strukturen des BMG konnte
entsprechend gering ausfallen. Sollte am Ende
dieser Entwicklung eine hohe Fragmentierung
der Softwarelandschaft der Fachanwendungen
im OGD stehen, wire dies fiir eine mogliche
néchste Pandemie fatal, denn die Gesundheits-
amter missten aufgrund fehlender Schnitt-
stellen erneut auf das Fax zuriickgreifen.
Problematisch ist jedoch nicht nur die hete-
rogene IT-Landschaft, sondern auch die Suche
nach Personal, das diese implementiert und be-
treut. Unter dem hohen Zeitdruck des Pakts fiir
den OGD wird {iberall an der Digitalisierung
der Gesundheitsamter gearbeitet. [hnen wird
im Rahmen des digitalen Reifegradmodells,
das als Instrument zur Erhebung der digitalen
Reife der Gesundheitsamter dient, ein grofies
Arbeitspaket auferlegt. Doch wer soll das um-
setzen? Die Digitalisierungsverantwortlichen,
die von allen Gesundheitsdmtern gesucht wer-
den, sind auf dem Arbeitsmarkt kaum zu fin-
den. Erschwert wird die Suche nach qualifizier-
ten Fachkréften in diesem Bereich durch die
iibliche Eingruppierung entsprechend dem Ta-
rifvertrag fiir den Offentlichen Dienst im OGD
und durch die Befristung der Stellen, da diese
an die Finanzierung durch den Pakt fiir den
OGD gebunden sind. Also werden mangels
eigenem Personal Unternehmensberatungen
mit der Erstellung von Digitalisierungsstrate-
gien, Prozessdokumentationen nach BPMN
(Business Process Model and Notation) und
Schulungskonzepten beauftragt. Doch was
passiert, wenn dieser Prozess abgeschlossen
ist und die Digitalisierungskonzepte erstellt
sind? Wer kitmmert sich um deren Umsetzung
und Weiterentwicklung? Eine nachhaltige In-
stitutionalisierung, beispielsweise durch die
Entfristung der durch den Pakt fiir den OGD
aufgebauten Personalstellen, ist nicht gewéhr-
leistet. Eine dauerhafte Stirkung des OGD
kann nur erreicht werden, wenn auch das
Personal gestarkt wird. Das gilt sowohl fiir den

medizinischen, gesundheitswissenschaftlichen,
sozialwissenschaftlichen, naturwissenschaftli-
chen als auch fiir den digitalen Bereich.

Schlussfolgerung und Aushlick
Die SARS-CoV-2-Pandemie kann als Digi-
talisierungstreiberin und ,Window of Op-
portunity” fiir den OGD und seine digitalen
Transformationsprozesse gesehen werden.
Dennoch bedarf es zum aktuellen Zeitpunkt,
zwei Jahre vor dem Auslaufen des Pakts fiir
den OGD, einer Koordinierungs- und Aus-
tauschoffensive. Im Sinne einer gelungenen
Public Governance — das heifdt, es werden
auch nicht-hierarchische und sektorentiber-
greifende Arten der Fiihrung und Koordina-
tion gewahlt — ware ein {iber féderale Struk-
turen vernetzendes und multiperspektivische
Akteurinnen und Akteure einbeziehendes
Vorgehen sinnvoll, um schnelle Erfolge bei der
digitalen Transformation des OGD zu erzielen.
Aus der hier vorliegenden Bestandsauf-
nahme leiten sich daher ganz konkret fol-
gende Forderungen fiir die digitale Weiter-
entwicklung des OGD in Deutschland ab:
® Es muss eine zentral moderierte Kolla-
borationsplattform fiir den OGD geben,
iiber die sich die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vernetzen und weiterentwi-
ckeln kénnen. Agora kénnte diese Platt-
form sein, aber sie bedarf der Moderation
und inhaltlichen Weiterentwicklung. Dass
sie auch technisch nutzerfreundlich funk-
tionieren sollte, versteht sich von selbst.
e Es braucht eine einheitliche Losung fiir
den Infektionsschutz in Deutschland.
Ohne Vorgaben des Bundes wird es nicht
gehen. Hier stellt die OGD-IT-Zielarchi-
tektur einen ersten Ansatz dar, der par-
tizipativ mit allen relevanten OGD-Ak-
teurinnen und -Akteuren und im Sinne
kollaborativer Governance weiterentwi-
ckelt und umgesetzt werden sollte.
¢ Die Gesundheitsamter miissen finanziell
so ausgestattet sein, dass sie den agilen
und digitalen Wandel aus eigener Kraft
leisten konnen. Die im Rahmen des Pakts
fiir den OGD geschaffenen Stellen sind
zu entfristen und zu verstetigen. u

Interessenkonflikt: Malin Siv Roppel gibt an,
als Referentin fiir digitale Kompetenzen bei
der Akademie fiir Offentliches Gesundheits-
wesen {iber den Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst befristet angestellt zu sein.
Torge Korff verneint Interessenskonflikte.
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